

















大接院撃生轡摂士西 和 鍵 治
Experimentelle Untersuchung iiber die Folgen der 
Magenperforation nach einer Rontgen・
kontrastmahlzeit. 
I. Mitteilung. Ueber die Magenperforation nach Zufuhr von 
R谷ntgenkontrastmittelnin die freie Bauchhohle. 
Von 
Dr. Kenji Nishimura 
〔Ausdem Laboratorium der Kais. Chir. Universitiitsklinik Kyoto (Prof. Dr. K. lsobe）〕
In der Mitt. I. berichlete ich ib巴rdie Resultate, die meine Untersuchungen iber die 
Folgen der l¥fagenperforation nachχuf泊hrungverschiedener Rontgenkontrastmittel in t!en Magen, 
die aber an Befunden, die sie in der Bauchhohle hervorriefen, nicht immer mit ihrer eigenl-
lichen Giftigkeit iibereinstimmten, ergeben hatten. 
Diesmal wurd巴 einebestimmte Menge von den in der Mitteilung I. gebrauchten Kontrast-
mitteln direkt in die freie Baucbhohle eingefiihrt, um ihre Giftigkeit darin zu beobachten. Es 
ergaben sich die folgenden Resultate : 
Resultat. 
1) Die Prognosis nach Einfiihrung von Kontr日stmittelnin die freie Bauchhδhie war der 
Zufiil】rungnormaler Mahlzeit gegeniiber nicht immer ungiinstig. 
2) Bei der Darreichung von Barium sulfricum in die freie Bauchhohle steht die Prognosis 
mit elem PH-Gehalt der zugefiihrten Mittel in inniger Beziehung. Die Prognosis wird umぬ
ungiinstiger, je weiter ihre Reaktion von der Neutralitat entfernt ist. Am schlechtesten verliuft 
sie, fals das Mittel sauer reagiert. 
3) Beim Roebaryt ist die Prognosis, unabh五ngigvon seinem PH-Gehalt oder davon, dass 
es aseptisch oder nicht aseptisch war, in alien Fallen sebr ungiinstig. Die Giftigkeit scheint also 
nicht auf das Barium sulfricum, das im Roebaryt enthalten ist, sondern vielmehr anf einen 
anderen Bestandteil zm iickzufiihren zu sein. 
4) Verhaltnismassig gut ist die Prognosis nach Zufuhr von Umbrator. 
(Autoreferat) 






































有量ヲ各群間＝テ比較ス Fレニ使ナル鴻ユ黒色ヲ呈セルモノヲ 3，赤黒色ヲ呈セルモノヲ 2，赤色
ヲ呈セルモノヲ 1ヲ以テ表ハシ，之ヲ比較遊離盟酸度トナセリ。
毛穴z平板分離培養基上エ護育セル同一集落ノ 1乃至10迄ヲ＋. 11乃至20迄ヲ+t,20以上ヲ掛

















腹膝内百lfn'I液反腹： 溺俊性。細菌製的PJj見： 1）溶血性大腸菌（廿十） 2）務血性縫製菌（t十） 3）線般
菌（竹十） 4）大腸菌（＋＋） 5) r－型連鎖軟球菌（掛）






腹膝内務i胃液 反謄： 弱駿性。細菌接的所見： 1) r－~主主主fl扶球菌（ttt) 2）溶血性豊陸型菌（廿十） 3）出血
性敗血症菌$（！（十什）
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剖検： 腹腔内ニノ、多量／；附帯黄色ノj参出液瀦湘セ H。媛液股ハ著シク克血シ， JI.ツ居者範閥＝互リテ衆液
膜下/l:H血ヲ認メタリ。所々＝注入食物ノ残れをノ附着アリ。
腹If;~内務iftl液 反感： 略中性。細菌製的所見： 1）大腸菌（十廿） 2) r・型連鎖J伏球菌（廿十） 3）絵股菌（＋）
4）字L捜伴菌（＋）
胃 液反感： 弱慢性。 Lコンゴーロード紙，赤黒色。細菌製的所見： 1）大腸菌（廿十） 2）乳駿f'1＼菌
( +) 3) a－型連銀！AA球菌（＋） 4) r－型連鎖扶球菌（＋）
所見小括
3例＝於テ遊離腹腔内ニ非滅菌普通食ヲ注入セリ。 3例共＝注入後12時間以内ニ於テ舞死セ










例（第2例），乳酸梓菌1例（第3例）， αー 型連鎖状球菌1例（第3例）， r－型連鎖、A球菌1例（第3
例）ナリ。卒均比較集落教ハ9.3ナリ。
B. 滅菌普逼宣ヲ注入セJI-場合










Nr. 5 f豊重8.2庖， ♀， 注入:ht200路。









所々＝主主入セ JL 食物更量消ノ｜附着セルヲ沼、ム。癒着ノ、殆ンド認ム，，，4~ ヲ得ス・。胃腸内ノ、金夕空虚ナりキ。
腹理主内諸官官町液 反f!l: 弱Lアルカド性。細菌製的所見： 無菌。






















菌 2/3，小型連鎖欣球菌1/3.＝：シテ. B I日iノ腹腔内瀦溜液＝ハ制菌7詮明シ得ザHキ。
i’j液＝現ハレタルギーナル病原菌ト シテハ A昨＝於テハ大腸南3/3,a；及r－型連鎖J｛え球i'.t4ハ各
1/3ナリ。 B群＝於テハ大腸菌 1/1. r－型連鎖丹J¥.球菌 1/1ナリ（上記分散ノ母数ハ可検物ヲ採取
シ得タ yレ数エシテ子教ハ詮明シfリタル回数ヲ支セリ）。
表ヲ以テ概括ヲ示セパ次ノ如シ。






A 喜 4.22 1.3 9.3 13.3 12時間













腹障さ内務滑液 反感： 略中性。細菌感的/jfr見： 1）茅胞枠菌（廿十）
胃 液反勝：弱酸性， Lヨンゴーロード紙，赤色。細菌製的所見： 1）大腸菌（廿十） 2）芽胞枠菌（＋）











腹腔内宮!if.1液反腹：弱しアルカド位。細菌製的所見・ 1) :!4＇胞枠菌（＋＋） 2) r－型連鎖扶球菌（it十）
胃液反腹：弱峻僧：， L:r：.；プーローい紙，赤黒色。細菌感的所見： 1）大腸菌(ttt) 2）乳酸押蘭











間液ハ弱酸性反謄：ヲ呈シタルモノ 21知lニシア，中性ナルモノ 1例ナリハ Lコンゴーロート1紙
色調ハ赤黒ヲ呈セルモノ 1例エシテ，赤色ヲ呈セルモノハ2例ナリ。胃液ニ現ハレタル繭種ハ




腹院内注入物 PH 5.25 日本薬局法硫酸 L－＇＇：リウム 1 ト水道水トヲ重量 1: 1ノ割合＝混ジテ
粥欣トナシ，之ヲ Koch ノ蒸気釜＝テ 100°C,3時間滅菌シタルモノナリ。
注入法上記注入物ヲ滅菌套管針及ピ滅菌注射筒ヲ用ヒテ寅験方法記載ノ順序＝依リ．無菌
的＝腹腔内ニ注入セリ。





版申告内瀦淵液 反感： 中位。細菌感的所見： 無菌。






腹腔内背'lfi'I液 反腹： 中性。細菌ー持基的p}j見： 1）乳酸梓菌（＋）
胃液反膝：酸性，~ =z ：；ゴー ロー い紙， ,m色。細菌準的所見 ；1) a－型漣主fi鉄球菌（＋） 2) (3－型建




:; ~·ー塊 ヲ ナセリ。硫酸Lバりウム Jノ、腹！跨内到，，＿所＝嫡ガレルモ，主ト シテ上腹部ユ多シ。
腹腔内部澗液 反腹： 巾＂＇色。細菌・率的所見： 1）：芽胞伴商（＋）
宵 泌氏肱： Lアルカド性， Lコンゴーロード紙，赤色。細菌感的所見： 1）鋳型筒（flt) 2）緑膿菌
（十t) :l）乳酸t'i¥"1菌（t十） 4) Bact. putidum ( +) 













ム寸断性螺旋Ilk尚1例（第1例），費型菌1例（第12例），総膿菌1例（第12例）, Bact. putidum 
1例（第12例）ナリ。平均比較集落数ハ9;6ナリ。
E. 滅菌中性硫酸Lバリウム1粥ヲ注入シタル場合
腹腔内注入物 Pn 7.04 日本薬局法硫酸Lバリウム Bト水道水トヲ重量1:1 ／割合ニ混ジテ．











腹H室内務間放 1元副主： 弱Lアルカリ寸性。前Ii的1嬰的JW見： 1）大腸菌（＋）
胃 液反日毎 』アルカド性。しコ Y ゴー ロ』ト寸務t，赤色。細菌事的J1j見： 1）大腸菌何十） 2) r－型巡
鎖蹴球菌耳（＋＋） 3) Bae I. fluorescens ( ++) 4) Rael. putidum （十t)
Nr. 14 値重7.4.泊， h 注入量180施。
終局輔皇帝： 注入後145時間ユシテ姥死。
剖検： 腹部内臓ノ、恰モl’I筆中二i地蔵セラレ Fガ如キ翻ヲ曇シ，硫酸ιバリウふ， /f!ljョリヨー ク透明＝シテ
i炎黄色／液ヲ i局 tu セリ。前腹墜ト腹部内臓問＝ハ倣ユ繊維3能性ノ癒清ヲ認ム JI-.~~ ヲ得。硫酸Lバリウム守苔ヲ
問村・ レントゲン迩；；~；剤l嬬取直後／宵穿孔性腹膜炎ノ貨験的研究 8% 
除去スレバ築液股ユノ、充血若タノ、勝質性ハ殆ンドナク，光搾モ略E常ナリ。胃腸ハ令ク場虚ナリ。
阪際内部f,t／液反謄：弱Lアルカド性。細商取的所見：無荷。








阪院内百店前l液 反感： 中性。細商率的所見： 1) r『刻蓮鋭扶球蘭（十什） 2）四聯球＇Ali(+)
円 液反感．酸性しコンゴーロート1紙， m色。細荷車的所見： I）大腸商（＋） 2) Ract. puti<lum ( +) 











内液ノj支鹿ハ2例ニ於テハ Lアルカリ 1性ニシテ， 1例ニ於テハ酸性ヲ呈シタリ o Lコンゴー
ロード紙ハ2例＝於テハ赤色ヲ呈シ1例＝於テハ:it色ヲ呈シタリ。胃液ニ現ハレタル南穏ハ大
腸蘭2例（第13,15例）, r－型連鎖扶球菌11§1) （第13例），境~w菌 1 例（第14例）, Bact. ftuorescens 
1例（第13例）, Bact. putirlum 2例（第13,15例）， IH血性敗血症菌類1i§lj （第15例），乳酸梓ilf
1例（第15例）' Lグラム1陰性弧前1例（第15例）ナリ。 lf均比較集落数ハ8.6ナリ。
F. 滅菌Lアルカリ寸性硫酸」バリウム寸粥ヲ注入シタJj.場合
腹腔内注入物 Pn 7.60 日本薬局法硫酸Lパリウム寸ト水道水トヲ重量 1:1ノ割合ニ混ジテ
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終局車事皇帝： 注λ後18時間＝シテ鎚死。
WJ検：腹腔内＝ノ、紛術色ヲ帯ピタル透明ナル穆！H液ガ多i¥1.:＝－瀦澗セ 9o HI血ヲ必メズ。硫酸 Lバリウム1
苔ノ、腹膝内劃ljJL.量産／策液Jr奨商ヲ覆へリ。
腹院内務洞液反感： ~アルカド性。細菌皐的所見：無菌。
胃液反感：」アルカ「性， Lヨンゴーロ F ト1紙，赤色。刺l蘭撃的所見： 1）大腸蘭（tit) 2）配布1漣
鎖扶球菌（＋） 3) r・到達鎖鉄球菌作十）





胃液反感：中性， Lコンゴーロード紙，赤色。絢商事的JW見： 1）大腸商（＋＋） 2）費税蘭（tit)
Nr. 18 値重S.2]fi, h 注入量200施。
終局輔腸： 生存。 2ヶ月後致死。

















f'h夜ノ反/!lJf.ハ 1例ェテハ略中性ニシテ， 1例＝テハ Lアルカリ Ifi：ヲ長シタリ。 Lコンゴーロ
ート「紙色調ハ共＝赤色ヲ Y-.シタリ。 「j液ニ現ハレタル菌種ハ大腸菌2例（第16, 17例）, a-Jf；＇~ 



























1.6 I 8.6 I 2.0 











腹腔内注入物 PH 7.26 Lレパリツト「200瓦ヲ水道水300瓦ニ混ジ粥ilkトナシタルモノ。
注入法 上記注入物ヲ滅菌セル套管針及ピ減菌注射筒ヲ用ヒテ寅験方法記載ノ！｜｜員序＝依リ遊
離腹腔内ニ注入セリ。
Nr. 19 強重7.4)ff;, h 注入量180施。
終局輔蹄： 注入後12時間以内ニテ姥死。
賓 験 成 績
剖検： 腹院内ハ一面／ L レパリツト寸粥＝テ被ノ、レ，遊離衆被膜ノ、会タ之ヲ，；；gムJI-'l~ ヲ得ズ。腹膝内へ／
出血ノ、認メラレズ。」レバリツド粥ト混合セル錫＝穆阿波ハ千？ク之ヲ阪別シ得ザリキ。臓器開ニ癒着ヲ曇セ
JI-モノナシ。
腹腔内瀦潟｝夜反舷：不明。細菌感的所見： 1)r－型連鎖扶球菌（＋＋） 2）大腸菌（＋＋） 3）芽胞梓菌（＋＋）
胃 液反謄： 中性， Lコンゴーロート寸紙，赤色。細菌感的所見： I)r－型連鎖紋球蘭（＋） 2）大腸商
(+) 3) Lグラム寸陽性弧菌（＋＋）
Nr. 20 腫重7.5活， s，注入量180姥。
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終局車事局． 注入後12時間以内ニテ姥死。
剖検・ Nr.19剖検所見ト同様ナリ。
腹際内瀦一惚液 反謄： 不明。細菌事的所見： 1）大腸菌（廿十） 2) r－型連鎖lk球菌（十廿）
胃液反感：』アルカド性， Lコンゴーロート1紙，赤色。細商率的所見： 1）大腸商（耐）
Nr. 21 慢重8.0.庇， ♀，注入量200括。
終局車事筋： 注入後12時間以内ユテ幾死。
部j検： Nr. 19ト同様／帝l検所見ナリ。
腹腔内務ー Th"I液 反膝： 不明。細菌皐的所見： I）大腸商（＋＋） 2) r－~一連鎖朕球菌（it十） 3）芽胞作補（＋）
胃液反感．」アルカド性， Lコゴーロード紙，赤色。細菌感的所見： 1) Bact.日uorescens ( ++) 










胃液ノ反舷ハ 1 例ニ於テハ略中·~f：ニシテ， 2伊1]＝－於テハ Lアルカリ 1性ヲ呈シ， Lコンゴーロ
ート寸車［~色調ハ各例共ニ赤色ヲ呈シタリ。肖液ニ現ハレタル菌種ハ大腸菌 2例（第19, 20例），
r－塑連鎖欣球菌2例（第19,21例）' Lクeラム1陽性弧菌 1例（第19例）, Bact. fluorescens 1例
（第21例）, Bact. putidum 1例（第21仔・1]), Streptococcus mucosus? 1例（第21例）ナリ。平均比
較集落数ハ5.6ナリ。
H. 滅菌Lレパリツト1粥ヲ注入セ＇＂場合。












胃液反}Jff. ：険性， L コ ：..－ :::r ロード紙， '!Ji~黒色。細菌事的所見. 1）大腸菌（++) 2）乳酸作菌（＋）
Nr. 23 控重7.6Ji:t, 平，詮入量180施。
終局車事蹄： 注入後12時間以内＝テ姥死o
:gJ検： Nr.22剖検所見ト同様ナリ。
腹際内瀦f,'/液 1芝居~： 中性。細菌感的J!j見： 無菌。
胃 液反肱：弱Lアルカド性， L コ Y ゴーロート寸紙， 'iJJ~色。細菌率的JjJj見： 1）大腸蘭（榊） 2) Lグ
ラム 1陽性大将菌（＋） 3) Lグラム1険特大作蘭（＋）
:l）ト 3）ハ分離不可能ナリキ。












t~1液ノ！天産主ハ 2 例＝於テハ酸性ニシテ， 1例ニ於テハ弱Lアルカリ寸性ナリキ。 Lコンゴーロ
トー1紙色調ハ1例ニ於テハ赤色ヲ呈シ＇ 2例ニ於テハ赤黒色ヲ呈シタリ。骨液ニ現ハレタル







円i夜ニ現ハレタル主ナル病原菌トシテハ G群ニ於テハ大腸菌 2/3, r－型連鎖欣球菌 2/3,
Streptcoccus mucosus ? 1/3ニシテ， H群＝於テハ大腸菌313,r－型連鎖欣球菌1/3ナリ。
表ヲ以テ概括ヲ示サパ次ノ如シ。
I l古リ検時採J>lセル宵内空宇 I 
｜腹腔内注入ド円 M l腹腔内制液｜腹除内注入後／
本｜物／水素卜7 一一一一 I ~. I ｜『イオン寸濃度！返品協 I!j辞表 l平均比較集落数｜平均生存期間
G I ~ I 7.26 1.0 I 5.6 i 7.0 I 12時間
H I j I 6.61 j 1.6 I 5.6 I 0 I 12時間




腹腔内注入物 PH 3.71 Lウムプラトール「原液
注入法上記注入物ヲ滅菌セル套管針及ピ滅菌セル注射筒ヲ月jヒテ寅験方法記載ノ順序ニ依
リ遊離腹腔内＝注入セリ。
Nr. 25 穆重7.2底， 8，注入量90括。
終局車事腸： 注入後160時間＝シテ姥死。
賓験成績
前検： 腹腔内 zハ多1！：ノi炎業補色， i岡濁セル惨/ti液ノj猪溜アリ。内臓ノ、結核性腹膜炎＝於ケルガ如キ癒
鷲ヲ轡ミテー塊トナレリ。繊維素性／癒え1ニュシテ得易ニ剥離スル事ヲ得。癒着ヲ曇セザル柴液膜商ユハ白色
／薄キLウムプラト｛ル寸子干ヲwム。其厚キ部ハ主主腐ヲ思ノ、シムル暦トナレリ。
腹腔内瀦淵液反腹： 中性。 細菌型的所見： 1){j－型連鎖扶球菌（州）
胃液反腹：弱 Lアルカド性， Lコy ゴーロード紙，赤色。細菌事的所見： 1）溶血性大腸蘭（十什）
2）乳酸梓菌（＋＋）





腹腔内筋一i悶液（上記惨出液ノ部） 反感： 中性。細菌事的所見： 無菌（濃厚ナル波汁／晴美ヲ行ハザリシ
ヲ以テ会ク無菌ナリシカ否カノ、不明ナ y）。
胃液反感：弱Lアルカド性， Lコンゴロード紙，赤色。細菌製的所見： 1）大腸菌（怖） 2）醸母菌
(++) 3）乳酸梓菌（＋）
Nr. 27 f豊重8.0庖， h 注入量100施。
意書局轄皇帝． 生存。注入後50日ーシテ致死。
剖検：腹腔内ユテハ衆液l陵商ノ大部分ノ、 Lウムプラト－ '"' ／薄キ膜ユテ包マレダ F。腸管／癒議ノ、殆ン
ド認メラレザルモ，肝臓ト胃トノ、家岡ナル癒着ヲ轡ミ，共J·. ニ大網膜モ癒若セリ。 fr.t大綱）j~J、」ウムプラト
























Nr. 28 錘重7.7庖， ♀，注入賞fJO姥。
終賄事事跨： 生存。注入後25日＝シテ幼死。




胃 液反感：弱 Lア）！.－ カド宇佐， 」コ yゴーロート1紙，赤色。細菌接的所見： 1)i容血性大腸商（廿十）
2）大腸蘭（＋）
Nr. 29 e豊:if¥7.Sif;, 8，注入f宜伸施。
車各同車車筋： 生存。注入後31!日ニシテ鎗JE。
il'IJ伶． 腹F主内，、4ケ／；主＝分レ， 其附皇産ノ、約2幸Eノl手サヲ有λ2レLウムヲ’ラト－ル1主'iヲ包メル膜ナリ。
其 l ツノ．千．ニノ、令？内臓方．ヨ旨ク包士ll!_ サレ， f也／ ：室ユノ、精赤色ヲ曇セん粘液様ノ｝夜俊カ’充i蔚セリ。液•I• ＝－ノ、 i炎資
色ノ浮I助
テ売寺ンド正常商ヲ呈セJし部多シ。
腹目安内務ftl液 反/lfi: 弱Lアルカド悦。細商皐的所見： 1）格血性白色葡鞠骨量球繭(ttt)
胃液織をヲ行ハズ。
Nr. 30 惨11t8.fJ庖， s，注入孟l‘100認。
終周車車競： 生存。注入後240時間＝シテ姥死。




胃 液反U!f.: 弱Lアルカド性， Lヨンゴーロート守紙，赤色。細蘭務的所見. 1）畷母菌（十什） 2）乳酸伴
商（竹十） 3）大腸菌（＋） 4）芽胞梓商（＋） 5) r－型連鎖状球一雨（術）
























｜ ｜削検時採lJi.セル胃内特 l｜腹腔内注入 1 1腹腔内部m液 lI M I ｜腹腔内注射後ノポ｜物ノ水素｜ -I E I 
' Lイオシ明度｜平均比較 ノド均比較｜平均比較集落扱Ii＇・均生命一時間
｜遊離！卿1酸度 l；集落数｜ ｜ 
死亡
I 3.71 I 1.0 I 6.5 1 2り I 164時間





A群ハ非滅菌普通食（Pn4.22), B群ハ滅菌普通食（Pu7.03), C群ハ非ii(菌硫酸 Lパリウム寸
(Pu 6.52), D群ハ滅菌硫酸Lバリウム 1(Pu 5.25), E群ハ滅菌中性硫酸」パリウム 1(Fu 7.04), 
F群ハ滅菌弱Lアルカリ寸性硫酸Lバリウム寸（PR7.68)' G群ハ非滅菌Lレパリツト寸（PR7.26), 






A c下D I云｜ F G H 












B E F I J 
…遊離麗酸度 11.3 1 1.0 1.3 
2.0 1.6 1.0 1.0 1.6 1.0 1.0 
平均比較集落数 M 9.3 8.0 9.3 9.6 8.6 7.2 5.6 5.6 6.5 9.5 
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数ハ最小ノ部ニ届セ リ。
又死亡率 ノ比較的大ナルυ群＝於テモ共細菌数ハ比較的小ナ 1）.而シテ細菌毒素＝因ル姥












検 向 阿 数





ルz，先ヅ硫酸しパリウム寸ヲ注入セYレC.D, E, F群ノ死亡率ハ E,F群ニテ最小＝シテ，共
卒均生存時間ヲモ聯閥セシム，L時ハ E,F, C, D群ノ順序トナリテ， D群ノ注入物ハ最モ毒性
ガ大ナリ。 liチ共注入物ノl叉臆ノ中性＝近キモノ程共群ノ死亡率及ピ生存時間ハ良好トナリ，
従ツテ共群ノ詑入物ノ毒性ハ小ト考ヘラル。






I, J群ニテハ注入セルLウム プラト ール寸ノ量ハ90-100耗ニシテ，共 Puハ］群＝於テ僅＝
大ナリ。而シテ生存率ガj群ニ於テ梢良好ナルハ，注入物ノ限度ノ低キ上＝，腹腔内瀦溜液ノ
細菌数ノ少キ鵡ナラン。
A. B J洋ニテハ腹腔内湖、溜液ノ細菌数モ， t巨人物ノ酸度モ共＝A4伴＝於テハた＝シテ， A'Il 



























1）竹田義男，昭和ll1F3月，日本外科賓函． 2）高天城，衛生場停染病型雑誌：.31巻， 9,10銃， 544.匂
（昭和11年10月）． 3）大高女雄， TheTohoku Journal of Experimentalmedicine. 26巻， 5,6披， 482.
（昭和10年7月）． 4）堀尾茂生，日本外科穆合雑誌， 35同， 11銃， 1415・（昭和10年2月）． 5) 
河石丸二夫，日本車術協合報告.8巻， 4鋭， 603.（昭和s11:12月）． 6) 内藤正霧，日本外科事合雑誌・
36同， 2披， 1353.（昭和10年5月）． 7）水口，大限欝準合雑誌.29谷， 7鋭， 1843.（昭和5！.ド）． 8) 
山口浩，臼本外科準舎雑誌.35悶， 2放・（昭干19勾：5月1日）・ 。） 佐々木ー男，日本消化器病率合雑
誌.35脅， 3披， 20.（昭利1！.ド3)J）・ 10) 立林洋一，賃験消化器病率.10巻， 5披， 688.（昭和10＇.ド5
月）． 11）水野，衛生準体染病製雑誌.20巻，；l4披（昭和18年5月）． l~）呉士綬， Japanese
Journal of Medical Scienses Surgery, Orthopedie and Odontology. 4巻， I滋，］.（昭和9'-I' U月）・（縫摂巾央
雑誌45続）． 13) 高橋左右平，日本外科単舎雑誌.36同， I披， 322.（昭和10年4月）． 14) 宮内
906 日本外科賓函第 15巻第 6 鋭
修，千葉皆感合雑誌.！）巻下， 101号上． 15) 高安丸郎，千葉密離合雑誌.！）巻下， 10巻上・（昭和6,7 
~H. 16) Albrecht, P., Zbl. f. Chir. 1927, S. 859. 17) Amberger, J., M. m. W. 1928, 
Nr. 35, S. 15, 04. 18) L. Arnold, Kl.、N.l!l27, 607. 19) Bittrolff, R., M. m. W. 1928, 
Nr. 19，討.820. 20) C. Brunner, Brun；’ Beitr. 31, 740. (l!JOl). Arch. klin. Chir. 67, 804. (1902）・
21) Colmer, T., D. Z. f. Chir. B<l. 215, S. 333, 1927. 22) P. Clairmont u. H. Haberer, Arch. 
klin. Chir. 76, 1. (1905). 28) Feruand, E., Zorg. f. Chi肌 Bd.46, S. 215, 1929. 24) 
N. Fiesinger u. R. Barrien, Angef. u. Zeizler. Handbuch. d. pathogen.en Microorganismen. Bd. 4, I. S. 
1145. 1928. 25) Frankekttial, L., M. m. W. 1!129, Nr. 27, S. 1133. 26) A. Frae出el,
Wien. kl. W. 1891, Nr. 13, 241. 27) R. Friedrich, Arch. kl. Chir. 165, 569. (1931). :28) 
Glirnm, D. Z. Chir. 83, 254. (1906). 29) Grawi包， Wircho.w• Arch. 116, 119. (1890). 30) 
Himmelmann, W., M. m. W. l!J32, Nr. 39, S. 1567, D. Z. Chir. Bd. 240, 1933, 8. 62. Heft. 1-2; D. Z. 
Chir. Bd. 246, 1935, S. 53, Heft. 1-2. 31) Lange, F. W., Laロcet.211, P, 1067, 1926. 32) 
W. Lohr, Arch. kl. Chir. 143, 331. (1926); 155, 188. (1926); 156, 587. (1930); Zbl. f. Chir. 1926, 
1287; M. m. W. 1930, 2128. 33) N. Nagarev., Zorg. Chir. 53, 237. (1931). 34) 
Pawlowski, Zbl. f. Chir. 188. Nr. 48. 35) A. Peiser, BrunぷBeitr.51, 681. (1906); 5.5, 484. 
(J90n 36) Pizzoglio, E., Zeng. Chir. Bd. 45，日.807. (1928). 37) J. Prader, Arch. 
kl. Chir. 120, 758. (1922). 38) Panek 0., Med. Kl. 1927, Nr. 39, S. 1492. 39) Meijer, 
S., Zorg. f. Chir. Bd. 53, S. 223. (1931）・ 40) Nassbaum, M., D. m. W. 1929, Nr. 42. S. 1770. 
41) L. Reicbel, D. Z. Chir. 30, 1. (1800）・ 42) Van der Reis, Arch. Verdgs-Krkh. 27, 353. 
(1921); D. m. W. 1921, 325.; 1923, 312. 43) Rosenttiial, E., Berl. kl. W. 1916. Nr. 34. S. 945. 
44) Rovida, F., Zorg. f.Chir. 1929, Bd. 45, S. 856, 45) Steiger, Zbl. f. Chir. 1927. S. 858. 
46) Korocauskij, Zorg. f. Chir. 44, S. 87. (1928）・ 47) Lameus, D. Z. Chir. 18!. S. 1.(1924）・
48) Miihsam u. Nugar, Arch. Verdgs-Krkh. 37, S. 140. (1929）・ 49) Viggazo, Arch. kl. Chir. 
139, S. 204. (1926). 50) G. Wegner, Arch. Kl. Chir. 20, 51. (1877）・ 51) K. B. Lehman叫
W. R. O. Neumann, Bakteriologische Diagnostik. 1912. 52) 竹内怯~16..細菌兵易及ピ免疫準・
